[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1
Oświadczenie
[bookmark: _Hlk129070475]      Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki* …………………………………… w XXI  Wojewódzkim Konkursie Plastycznym „Budujemy lepszą przyszłość przez zdrowe 
i wspierające relacje między nami”.
          W związku z powyższym:
 1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatorów konkursu danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, nazwy szkoły, wieku) w celach wynikających                                                     z organizacji konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                          w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
2. Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatorów wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas rozstrzygnięcia konkursu na stronach internetowych i profilach                          w portalach społecznościowych organizatorów konkursu.
3. Wyrażam zgodę na wielokrotne publikowanie/prezentowanie pracy mojego dziecka                             w materiałach promocyjnych związanych z konkursem, publikacjach okolicznościowych, na stronach internetowych i profilach w portalach społecznościowych organizatorów oraz                        w innych formach utrwaleń.
         Jestem świadomy/a, iż udział w konkursie jest jednoznaczny z nieodpłatnym udzieleniem prawa na wykorzystanie pracy na stronie internetowej szkoły i w lokalnych mediach.
Jednocześnie oświadczam, że praca konkursowa, której autorem jest mój syn/moja córka, nie narusza żadnych praw autorskich osób trzecich, a zarazem Uczestnik posiada pełnię praw autorskich do przekazanej pracy konkursowej.  
     Nadmieniam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem XXI Wojewódzkiego Konkursu Plastycznego „Budujemy lepszą przyszłość przez zdrowe i wspierające relacje między nami” 
i akceptuję go w pełni.

                                                                                 ……………………………………………
                                                                                                (Czytelny podpis rodzica/opiekuna, tel. kontaktowy)









* niepotrzebne skreślić
